Aus Angst vor einer SARS-CoV-2-Infektion ist es nicht nÃ¶tig, die Behandlung von Psoriasis, Psoriasis-Arthritis (PsA) oder ankylosierender Spondylitis (AS) abzusetzen. Das gilt zumindest, solange keine Infektion nachgewiesen ist und die Patienten keine Symptome einer COVID-19-Erkrankung aufweisen. Aufgrund der dÃ¼nnen Datenlage sollte die Situation allerdings fÃ¼r jeden einzelnen Patienten individuell entschieden werden.

Moderne Biologika hemmen Zytokine. So blockiert etwa Secukinumab (CosentyxÂ®) das Interleukin-17A. Es gibt zurzeit nur sehr wenige Daten zu COVID-19 bei Patienten unter Biologikatherapie. In der Abwehr von Viren wÃ¼rden Zytokine eine wichtige, aber gegensÃ¤tzliche Rolle spielen ([Abb. 1](#Fig1){ref-type="fig"}). Einerseits bekÃ¤mpften die Zytokine SARS-CoV-2, andererseits kÃ¶nne ein Zytokinsturm zu einer Hyperinflammation und letztlich zum Multiorganversagen sowie Tod fÃ¼hren, erklÃ¤rte Prof. Atul Deodhar, Oregon Health & Science University, Portland, OR/USA.

In der klinischen Entwicklung der Biologika wÃ¤ren jedoch Infektionen der oberen Atemwege hÃ¤ufiger zu beobachten gewesen, erklÃ¤rte Prof. Dr. Kristian Reich, UniversitÃ¤tsklinikum Hamburg-Eppendorf. Gepoolte Langzeitdaten nach drei bis fÃ¼nf Jahren aus klinischen Studien zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen Biologika und Nichtbiologika. WÃ¼rden 100 Patienten fÃ¼r ein Jahr behandelt, zeigten sich zum Beispiel unter Secukinumab 1,4 schwere Infektionen bei Psoriasis, bei PsA 1,9 und bei AS 1,2 \[Deodhar A et al. Arth Res Ther 2019;21:111\]. Dies decke sich auch mit Daten aus internationalen Registern. Es gebe demnach keine signifikanten Signale dafÃ¼r, dass die Biologika im Vergleich zu Nicht-biologika das Risiko fÃ¼r virale Infektionen erhÃ¶hen, schlussfolgerte Reich.

Deshalb empfehlen die dermatologischen und rheumatologischen Fachgesellschaften, immunsuppressive Therapien oder Biologika bei Patienten mit Psoriasis, PsA oder AS nicht in ihrer Dosis zu reduzieren oder abzusetzen, solange keine Zeichen oder Symptome fÃ¼r eine COVID-19-Erkrankungen vorliegen. Prof. Richard G. B. Langley von der Dalhousie University in Halifax, Novia Scotia/Kanada, empfahl darÃ¼ber hinaus eine individualisierte Therapieentscheidung. So mÃ¼sse das persÃ¶nliche Risiko des Patienten anhand seines Alters, seiner KomorbiditÃ¤ten und seiner Lebenssituation gegen den Nutzen der Behandlung abgewogen werden. Gebe es Bedenken, kÃ¶nne eine Behandlungspause erwogen werden, sagte Langley. Werde die immunsuppressive Therapie abgesetzt, erleben Psoriasispatienten laut Langley eine nur graduelle RÃ¼ckkehr der Erkrankung, und die Daten fÃ¼r einen Neustart der Therapie seien sehr gut. Wichtig sei vor allen Dingen, dass alle Patienten die Abstands- und Hygieneempfehlungen einhalten, mahnte Langley.
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